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정맥류 파열에 의한 상부위장관출혈은 간경변증
도플러 초음파검사는 정맥류출혈의 위험성을 판정하는데 유용한가?
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Background/Aims: Prediction of variceal bleeding has been based on the large variceal size and the
red color sign observed during endoscopy. By comparing the characteristic hemodynamic features of
Doppler ultrasonography between liver cirrhosis patients with and without variceal bleeding, we
aimed to evaluate the usefulness of Doppler ultrasonography in assessing the risk of variceal
bleeding. Methods: One hundred patients with liver cirrhosis were divided into two groups: variceal
bleeding group and non-variceal bleeding group. The diameter, mean velocity, and blood flow
volume of the portal vein and splenic vein were measured in patients with and without variceal
bleeding. The resistive index and pulsatility index of splenic artery, which have been known to
reflect portal hypertension, were also measured in both groups. Results: In univariate analysis, we
found that the values of the diameter and blood flow volume of the portal vein, and the diameter,
mean velocity and blood flow volume of the splenic vein, and the size of spleen were significantly
increased in the group with variceal bleeding. However, multivariate analysis (multiple logistic
regression analysis) showed no significant independent value for the group with variceal bleeding.
Conclusions: There is no single hemodynamic characteristic on Doppler ultrasonography which can
assess the risk of variceal bleeding in patients with liver cirrhosis. It is likely that variceal bleeding
is affected not by a single hemodynamic factor but by complex hemodynamic features of the portal
system. (Kor J Gastroenterol 2000;36:515 - 521)
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환자에서 사망의 중요한 원인 중 하나로 첫 출혈 후
1년 내에 70%가 재발하며, 환자의 상태에 따라 다
르지만 매회 출혈에 의한 사망률이 약 30%에 이른
다.1,2 따라서 정맥류출혈을 예견하여 내시경적 밴드
결찰술과 같은 예방적 치료를 시행하는 것은 간경
변증 환자의 생존율을 높이는 데 도움을 줄 수 있
다.3,4 내시경검사에서 크기가 큰 정맥류와 적색소견
이 있는 경우에 정맥류 출혈의 가능성이 높으므로
내시경검사가 간경변증 환자에서 정맥류출혈의 위
험성을 판정하는 데 주로 사용되어 왔다.5,6 칼라 도
플러 초음파검사는 혈류 방향과 혈류 속도, 혈관의
직경과 저항을 측정할 수 있어 문맥계의 혈역학을
비침습적으로 검사할 수 있다는 장점을 가지고 있
다.7-9 저자 등은 도플러 초음파로 측정 가능한 문맥
계 혈역학적 지표들을 측정하여 정맥류출혈과의 연
관성을 살펴봄으로써 정맥류출혈의 위험성을 판정




1998년 2월부터 1998년 9월까지 연세대학교 원
주의과대학 부속 원주기독병원 내과에 내원한 간경
변증 환자 100명을 대상으로 하였으며, 적어도 일회
이상의 정맥류출혈이 있었던 46명을 A군으로, 정맥
류 출혈의 과거력이 없었던 54명을 B군으로 나누었
다. 대상 환자의 평균 나이는 51.6±11.1세였고 두
군 간에 연령과 성별의 차이는 없었다. 간경변증의
원인은 알코올, B형 간염, C형 간염, 그리고 특발성
등이었으며 각 군에서 원인별 빈도 또한 유의한 차
이는 없었다(Table 1).
2. 방 법
모든 대상 환자에서 Aloka사 SSD-1700기종을 사
용하여 전날 밤부터 금식 후 다음날 아침에 도플러
초음파검사를 시행하였다. 간문맥과 비장정맥의 직
경, 평균 혈류 속도 및 혈류량을 측정하였고, 간문
Table 1. Clinical Characteristics of the Study Subjects













































HBV, hepatitis B virus; HCV, hepatitis C virus.
* P<0.01
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맥압과 유의한 연관관계가 있다고 알려진 비장동맥
의 저항지수와 박동지수를 구하였으며 비장의 크기
를 측정하였다. 상기 도플러 초음파 지표들은 호기
후 최소한 5초간 호흡을 정지한 후에 측정하였으며,
3회 반복 측정하여 평균값을 구하였다.
1) 간문맥 지표의 측정
주 간문맥에서 종측면의 직경을 측정하고, 도플
러 sample volume을 문맥 직경의 절반 이하로 조정
하여 평균 혈류 속도를 측정한 후, 혈관 단면적
[Cross section area (cm2)=π×(radius/2)2]과 간문맥
혈류량[Blood flow volume (ml/min)=cross section
area×mean velocity×60]을 구하였다(Fig. 1A).
2) 비장정맥 지표와 비장의 크기 측정
비문에서 직경과 평균 혈류 속도를 측정하였으며
Fig. 1. Measurement of portal and splenic venous flow. Doppler ultrasonography
shows that portal venous velocity is 14.7 cm/s and flow is calculated as 560.8
ml/min in a patient without variceal bleeding (A), and splenic venous velocity is
38.2 cm/s and flow is calculated as 1799.2 ml/min in a patient with variceal
bleeding (B).
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간문맥 혈류량을 측정했던 방법과 같이 비장정맥의
혈류량을 측정하였다(Fig. 1B). 탐촉자를 좌측 늑골
간으로 주사하면서 비장의 가장 긴 장축의 길이를
측정하였다.
3) 비장동맥의 박동지수 및 저항지수의 측정
초음파 탐촉자를 좌늑골 모서리에 위치한 후 칼
라도플러를 적용하여 비문 근처에서 비장동맥의 주
분지를 확인하였고, 도플러의 sample volume을 혈
관의 내부에 위치시킨 후 도플러 신호의 시간속도
파형(time velocity wave)을 기록하였다. 도플러 시
간속도파형에서 수축기 최고속도, 이완기 최저속도,
평균 속도를 측정한 후 저항지수(resistive index:
peak systolic velocity-minimum diastolic velocity/
peak systolic velocity)와 박동지수(pulsatility index:
peak systolic velocity-minimum diastolic velocity/
mean velocity)를 산출하였다(Fig. 2).
Fig. 2. Measurement of splenic arterial resistance. Doppler ultrasonography shows
that splenic resistance index and pulsatility index are each 0.788, 1.650 in a patient
with variceal bleeding (A), higher than those of 0.674, 1.136 in a patient without
variceal bleeding (B).
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4) 통 계
모든 결과는 mean±S.D.로 표시하였으며, 도플러
지표들의 정맥류 출혈과의 연관성을 알아보기 위해
A군과 B군 간에 Student‘s t-test를 통한 단일변량분
석을 시행하였고, 단일변량분석에서 양군 간에 통계
학적 차이를 보였던 도플러 지표들에 대해 다변량
분석(multiple logistic regression analysis)을 시행하였
다. 통계 프로그램은 SPSS ver 7.5를 사용하였다.
결 과
1. 간문맥 지표
단일변량분석에서 간문맥 직경은 A군에서 평균
1.11±0.27 cm으로 B군의 0.99±0.19 cm보다 확장
된 소견을 보였고, 간문맥 혈류량 또한 A군에서
780.28±532.66 ml/min으로 B군의 582.19±261.11
ml/min에 비해 증가되어 있었다. 그러나 간문맥 혈
류속도는 양군 간에 차이가 없었다.
2. 비장정맥 지표와 비장 크기
비장정맥의 직경은 A군과 B군에서 각각 0.80±
0.36 cm, 0.58±0.27 cm로 A군에서 의미 있게 확장
되어 있는 소견을 보였고, 비장정맥 혈류 속도 역시
A군에서 18.05±7.35 cm/sec로 B군의 13.94±6.62
cm/sec보다 빨랐다. 비장정맥의 혈류량은 A군에서
657.39±641.28 ml/min으로 B군의 306.70±386.83
ml/min에 비해 증가되어 있었다. 비장의 크기는 A
군과 B군에서 각각 14.88±2.97, 12.70±2.09로 A군
에서 의미 있게 커져있는 소견을 나타냈다.
3. 비장동맥의 저항지수 및 박동지수
비장동맥의 저항지수는 A군과 B군에서 각각
0.68±0.01, 0.66±0.01로 양군 간에 의미 있는 차이
Table 2. Comparison of Doppler Ultrasonographic Values between Groups with or without Bleeding
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Table 3. Results of Multivariate Analysis of Selected Variables for Variceal Bleeding
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는 없었고, 박동지수 역시 각각 1.17±0.21, 1.13±
0.26로 양군 간에 통계적 차이를 보이지 않았다
(Table 2).
4. 다변량분석
단일변량분석에서 의미 있는 변수로 밝혀진 간문
맥 직경과 혈류량, 비장정맥 직경, 혈류 속도, 혈류
량 그리고 비장의 크기 등으로 다변량분석을 시행
한 결과 정맥류출혈과 관련 있는 변수는 없었다
(Table 3).
고 찰
정맥류출혈의 위험도를 평가하는 데 현재까지는
내시경검사가 주로 이용되어 왔는데, 내시경검사에
서 정맥류 크기가 크거나 적색 소견을 보일 경우 출
혈의 위험성이 높다.5,6 칼라 도플러 초음파검사는
간문맥과 비장정맥과 같은 문맥계의 혈관과 장기를
비침습적으로 관찰할 수 있는 장점이 있어, 혈관의
직경과 혈류 속도, 혈류량을 측정할 수 있고 혈관의
저항을 평가할 수 있다.7-9
정맥류출혈과 관련 있는 초음파 소견에 대해서는
몇몇 보고들이 있었는데, 간문맥의 직경이 큰 경우
와 비장비대증이 있는 경우에 출혈의 경향이 높았
고,10 비장정맥 혈류량이 간문맥 혈류량보다 많을 때
정맥류를 형성하는 빈도와 출혈의 가능성이 높다고
보고된 바 있다.11 이외에 도플러 초음파검사시 각
도플러 지표값에 점수를 부여한 후 산출한 합산 값
으로 정맥류출혈의 위험도를 평가하고자 한 시도가
있었다.12 문맥계의 혈류 속도와 혈류량을 측정할 때
는 도플러 beam과 혈관 사이의 입사각이 예각일 때
정확한 측정이 가능하고, 60°이상인 경우에는 부정
확하여 적용이 불가능하다. 그러나 혈관의 저항을
반영하는 저항지수와 박동지수는 칼라 도플러로 혈
관이 확인되면 입사각에 상관없이 혈관저항의 측정
이 가능하다.7-9,13 Bolegnesi 등은 비장동맥의 저항지
수 및 박동지수의 측정을 통해 비장동맥의 저항이
높을수록 간정맥 압력차(hepatic vein pressure
gradient)가 증가됨을 밝혀 저항지수와 박동지수가
문맥계 고혈압의 정도를 평가하는 데 도움이 된다
고 하였다.14 이와 같이 정맥류출혈과 관련 있는 몇
가지 초음파 소견이나 문맥계 고혈압을 반영하는
도플러 초음파검사 소견에 대한 보고들은 있었으나,
대부분 단일변량분석으로 얻은 결과로 정맥류출혈
에 작용할 수 있는 다른 변수들의 영향을 배제하지
못하였다. 즉 도플러 초음파검사시 측정 가능한 지
표들을 모아, 다변량분석을 통해 정맥류출혈에 영향
을 미칠 수 있는 독립 변수를 찾아보려는 연구는 없
었다.
저자 등은 먼저 단일변량분석을 통해 정맥류출혈
에 영향을 미치는 도플러 초음파 소견들을 알아보
았는데, 그 결과 간문맥 직경과 혈류량, 비장정맥의
직경, 혈류 속도 및 혈류량 그리고 비장의 크기 등
이 출혈이 있었던 군에서 없었던 군에 비해 증가된
소견을 보였다. 다음으로 이러한 단일변량분석에서
의미 있는 지표들을 모아 다변량분석을 시도했으나,
정맥류출혈의 위험성을 반영하는 통계적으로 의미
있는 독립 지표는 없었다. 따라서 도플러 초음파검
사에서 측정 가능한 지표들 중에서 한두 가지의 특
정 지표를 측정함으로써 정맥류출혈의 위험성을 판
정할 수는 없을 것으로 생각된다. 이는 간경변증 환
자의 문맥계 혈역학에는 많은 변수들이 작용하고,
이러한 혈역학적 변수들은 환자 개인에 따라 다양
하게 존재하기 때문으로 판단된다. 또한 기존의 보
고들과 같이 각각의 도플러 지표 측정값에 점수를
부여하여 정맥류출혈의 위험군을 나눌 수는 있을지
라도,10,12 너무 복잡하고 번거로워 실제 환자에서의
임상적 응용은 어렵다.
결론적으로 도플러 초음파는 간경변증 환자에서
문맥계의 혈역학적 변화를 비침습적으로 평가하는
데는 유용한 검사법이나, 문맥압항진증에 관련된 도
플러 지표를 이용하여 정맥류출혈의 위험성을 판정
하려는 임상적 적용에는 한계가 있다고 생각된다.
요 약
목적: 간경변증 환자에서 내시경검사시 정맥류
크기가 크거나 적색 소견을 보이는 경우에 정맥류
출혈의 위험성이 높은 것으로 알려져 있다. 저자들
은 간경변증 환자에서 정맥류출혈과 관련 있는 특
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징적인 도플러 초음파 소견이 있는지 알아봄으로써,
도플러 초음파검사가 내시경검사와 같이 정맥류 출
혈의 위험성을 판정하는 데 도움을 줄 수 있는지 밝
혀보고자 하였다. 대상 및 방법: 간경변증 환자 100
명을 대상으로 적어도 일회 이상의 정맥류출혈이
있었던 46명을 출혈군으로, 정맥류출혈의 과거력이
없었던 54명을 비출혈군으로 나누었다. 모든 대상
환자에서 문맥계 혈역학적 지표로서, 간문맥과 비장
정맥의 직경, 평균 혈류 속도, 혈류량 그리고 비장동
맥의 저항지수와 박동지수, 비장의 크기 등을 측정
하였다. 상기 도플러 초음파 값들을 양군 간에 단일
변량분석을 통해 비교하였고, 단일변량분석에서 통
계학적 차이를 보인 지표들로 정맥류출혈에 대한
다변량분석을 시행하였다. 결과: 단일변량분석에서
간문맥 직경, 혈류량, 비장정맥의 직경, 혈류 속도,
혈류량 그리고 비장의 크기가 비출혈군에 비해 출
혈군에서 의미 있게 증가되어 있었다. 그러나 단일
변량분석에서 의미 있는 지표들로 다변량분석을 시
행한 결과 정맥류출혈과 관련 있는 독립적 도플러
초음파 지표는 없었다. 결론: 도플러 초음파검사를
이용하여 정맥류출혈의 위험성을 판정하려는 임상
적 시도에는 한계가 있으며, 이는 간경변증 환자의
문맥계 혈역학에는 여러 가지 변수들이 작용하고,
이러한 혈역학적 변수들 또한 환자에 따라 다양하
게 존재하기 때문으로 판단된다.
색인단어: 간경변증, 정맥류출혈, 문맥계 고혈압,
도플러 초음파검사
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